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 スポーツ傷害は，野球においては投球肩障害 1)2)，投球肘障害 2)3)
などがあり，サッカーにおいては足関節捻挫 4)5),鼠径部痛 6)7)8)9)10)11)	 
などがある．さらに，陸上競技においてはランニング障害といわれ























図  1-1．2012 年度日本サッカー協会選手登録者数  
 
 








































































































































や検査を行う必要があるといわれている 21)．	 	 
	 
1-1-2)-c.	 サッカーにおけるキック動作のバイオメカニクス	 










































































	 次に,研究 1 より得られた結果を基にして発症の状況を明確にするため
に,特定のグループを対象にした３年間の継続調査をおこなうことにより
発症のメカニズムに繋がる情報を把握する（研究 2）．	 











	 加えて，研究 4 にて開発した解析システムを用いたサッカーにおけるキ

































手を対象に GP の発症状況と発症後の行動を調査することを目的とした.	 
	 
2-2.	 調査対象	 
	 T 県内の中学校・高校・大学,さらに T 県近隣の大学のサッカー部所属男





















































か 2 分類し，さらに，非蹴り脚側動作として，TB 期の非蹴り脚の踏み込み












































	 アンケート調査用紙を配布した 497 名のうち，407 名から回答を得ら
れた．回答率は 81.5%であった.そのうち本研究の対象となる U-20 以
下が 349 名であった.内訳は U-14:110 名,U-16:84 名,U-18:70
名,U-20:85 名である.また，回答を得られた対象者の基礎情報は，
U-14 の平均年齢は 13.1±0.7 歳・平均身長 1.58±0.1m・平均体重 46.8
±8.7kg・平均 BMI18.5±2.1,U-16 の平均年齢は 15.8±0.4 歳・平均
身長 1.69±0.1m・平均体重 58.7±6.8kg・平均 BMI20.4±1.9,U-18 の
平均年齢は 17.5±0.5 歳・平均身長 1.72±0.1m・平均体重 63.2±
6.2kg・平均 BMI21.1±2.4,U-20 の平均年齢は 19.6±0.5 歳・平均身
長 1.74±0.1m・平均体重 66.0±5.0kg・平均 BMI21.7±1.2 であった．	 	 
	 回答の得られた対象者の利き脚は，91.4%が右利きであった．回答
の得られた対象者の，ポジションの割合（複数回答も含む）は GK が
10.7%，DF が 35.5%，MF が 36.1%，FW が 17.7%であった.	 








2-7-2)-a.	 鼠径部痛発症者基本情報	 	 













ると，GK は 63.2%，DF は 40.5%，MF は 58.6%，FW は 46.0%であり


























2-7-2)-d.	 鼠径部痛発症部位	 	 
	 発症部位では,鼠径部の発症が 66.4％と多く,次に内転筋近位付
着部 29.4％となり,恥骨結合部 2.7％,腹直遠位付着部 1.8％と少
なかった（図 2−5B）.	 さらに発症部位と蹴り方との関連性を検証
した結果,発症部位と蹴り方に関連は確認できなかった（表 2−2）.	 	 
	 また，カテゴリー別に発症部位の関連性を確認すると，U-16	 で
鼠径部の発症が多くみられたが統計学的に有意な関連は確認でき


















	 キック動作時の主観的な調査ではあるが疼痛誘発を 3 つの蹴り
方の強さで分類すると，「軽く蹴る程度」で疼痛を有する選手が
33.5%，「強く蹴る程度」で疼痛を有する選手が 63.6%，その他と



























































































可能性が高くなることが示唆される結果となった.	 	 	 
 39 
	 以上のことより,育成年代では潜在的に GP の症状を有している選手が多
いことが推測された．この年代に対しては発症を予防することが最重要課
題ではあるが,発症後いかに的確に早期治癒を目指すかも重要であると考































	 関東大学サッカーリーグ所属 T 大学サッカー部所属男子学生（18 歳以上


































































































	 	 2011 年は 89 名（20.1±1.0 歳）,2012 年 101 名(20.2±0.9 歳),2013
年 91 名(20.1±1.1 歳)の計 271 名より回答を得られた．	 
総対象者の利き脚は，87.9%が右利きであった．総対象者のポジショ
ンの割合（複数回答も含む）は，GK が 8.5%，DF が 31.0%，MF が 37.0%，
FW が 18.5%,複数ポジションをこなす MULTI が 5.0%であった.	 
	 	 	 
3-6-2).	 鼠径部痛発症者情報	 
3-6-2)-a.	 鼠径部痛発症者基本情報	 	 
今回の調査実施時より過去 1 年以内に疼痛を有していた選手の
割合は 2011 年で 32.6％(発症 29 名/非発症 60 名),2012 年で
32.7%(発症 33名/非発症 68名),2013年で 27.5%(発症 25名/非発
症 66 名)であった（図 3-1）．そのうち 2012 年では発症者 33 名
のうち再発者が51.5%(16名)を占め,さらに2013年では発症者25










2012 年では GK/28.6%，DF/30.3%，MF/40.5.0%，FW/22.7%,	 







	 3-6-2)-c.	 鼠径部痛誘発動作	 
	 鼠径部痛誘発動作では，2011 年では蹴り脚発症が 67.0％,軸脚
発症が 21.3％,蹴り脚と軸脚の発症が 11.7％,それ以外の部位の
発症が 0.0％となった.	 2012 年では蹴り脚発症が 58.3％,軸脚発
症が 20.8％,蹴り脚と軸脚の発症が 20.8％,それ以外の部位の発
症はいなく 0.0％となった.	 2013 年では蹴り脚発症が 68.4％,軸
脚発症が 15.8％,蹴り脚と軸脚の発症が 15.8％,それ以外の部位
の発症はいなく 0.0％となった.各年とも蹴り脚に関連した発症








あった.	 2012 年が軸脚踏み込み時(FC)が 14.0%,蹴り脚バックス
イング時(TB)が 14.0%,蹴り脚のボールインパクト時（BI）42.0%,




占めていた.さらに BI 以降の FT 時でも約 30%が疼痛を生じてい






9.9%,であった.	 2012 年ではインステップキックが 31.1%,インサ
イドキックが 45.9％,インフロントキックが 21.6％,それ以外の












動作が 12.1%,ダッシュ動作が 35.4%であった.	 2012 年ではスト
ップ動作が 17.1%,カッティング動作が 12.2%,ターン動作が
17.1%,ジャンプ動作が 19.5%,ダッシュ動作が 34.1%であった. 
2013 年ではストップ動作が 29.4%,カッティング動作が 0.0%,タ
ーン動作が 5.9%,ジャンプ動作が 17.6%,ダッシュ動作が 47.1%で
あった.各年通してダッシュ動作での誘発が多い結果となり.ジ




5-6-2)-d.	 鼠径部痛発症部位	 	 
	 発症部位では,2011 年では鼠径部の発症が 48.2％,内転筋近位
付着部33.1％,腹直遠位付着部14.5％,恥骨結合部6.0％,股関節
部と坐骨部での発症はなかくそれぞれ 0.0%であった.	 2012 年で
は鼠径部の発症が 37.0％,内転筋近位付着部 44.4％,	 股関節部
6.2%,腹直遠位付着部 3.7％,恥骨結合部 4.9％,坐骨部 3.7%であ
った.	 2013 年では鼠径部の発症が 45.1％,内転筋近位付着部


















レンジ 25.0%,シュート 22.4%であった.	 2012 年ではショートレン
ジ 26.9%,ミドルレンジ 37.3%,ロングレンジ 25.4%,シュート
10.4%であった.2013 年ではショートレンジ 26.7%,ミドルレンジ

















	 研究１の育成年代を中心にした調査では GK の発症割合が高かったが，
今回の結果では MF 発症割合が高いことが確認できた（図 3−3 参照）．	 MF
は GK 同様にボールを強く・遠くへ蹴る機会が多く,また現代サッカーにお
いては戦術的な要因が関連することで他のポジションに比べキック動作
































































	 研究 1 を含め本研究の対象となった年代はサッカーの競技活動において
中心的年代だといえる（2012 年日本サッカー協会登録者数約 95 万人のう




















































	 動作解析に同意を得られた選手のうち 1 年以内に鼠径部痛発症既往のあ
る選手 8 名（GP 群）と過去から現在まで既往のない選手 9 名（non-GP 群）
を対象に，過去の報告および研究 1・研究 2 の結果より鼠径部痛と関連性
が高い“インサイドキック”および“インステップキック”を選択し，各
キック動作おこなわせ光学式 3 次元動作解析装置（Vicon T020 / 250Hz：










	 身体位置の特定に plug-in gait maker set に準じた貼付部位に赤外線反









	 なお,実験環境空間の基点は図 4-3 の黄色太線で示すボールを蹴る方向に
対し床反力計左手前角に置きその基点より進行方向をｙ軸，鉛直方向をｚ











を図 4-5 に示す（図 4-6）． 
 算出された各関節中心に接する２つのセグメントの相対角度を各関節角








































	 なお，BI の規定は実際に足部がボールに当たった瞬間ではなく，Vicon 
Nexus1.7 上ボールが動き出した時点を基準としてボールが動く 1 フレー





	 各対象者の各キック動作成功試技 3 回の各パラメータを平均し，さらに
群内の平均値を算出した．なお各関節モーメントおよび床反力値は各人の

































て GP 群の股関節屈曲モーメント, および内転モーメント最大値が










	 さらに TO から BI 間，および BI 時の蹴り脚膝関節伸展モーメン
トは各群間で有意な差は認められなかった． 









	 MHE から BI 間で上部体幹部（胸郭部）の回旋可動範囲（Range）
では各群に差は認められなかったが，下部体幹（骨盤部）の回旋可






	 さらに MHE 時には骨盤回旋角度（Angle）には有意な差は認め
られなかったが BI 時の骨盤回旋角度（Angle）は GP 群が有意に
小さな値を示した．このことから蹴り脚側骨盤が軸脚側骨盤に対し

















では，GP 群の TO−FC 間で 3.03±0.47m/sec，FC−BI 間で 2.89±
0.36m/sec. non-GP 群の TO−FC 間で 2.81±0.76m/sec，FC−BI 間













































ったが GP 群では TO−FC 間速度に比べボールを蹴る直前動作の FC−

































	 膝関節屈曲角度では FC 時で GP 群が non-GP 群に比べて有意に
大きな値が認められたが BI 時では有意な差はなかった（図 4-17）． 
 






脚側骨盤に対して non-GP 群は GP 群に比べて有意に前方に回旋し
ている．FC 時では軸脚側骨盤の回旋角度は non-GP 群では GP 群
に比べが統計学的に有意な差を認められなかった．  
	 また，身体質量中心の鉛直方向の変化量は，FC から BI 時にか
けて GP 群の方が non-GP 群に比べて有意に大きな値を示し，FC
直後に最下位が確認できた．その後 BI に向けて上方に変位してお













































ら，接地した足部に対し GP 群では non-GP 群と比較して体幹が後




GP群では FC から BI 間での身体位置が non-GP群より進行方向に
対して後方かつ身体質量中心が低位にある．さらに助走からの身体
の並進運動に制動をかけることによって蹴り脚を意図的に振り出



















	 GP 群および non-GP 群における TO から MHF および FC から
BI 間の動作時間に差はなく（表 4−3），蹴り出されたボール速度の






	 蹴り脚の MHE から BI までの間の股関節の各最大モーメント値
および BI 時の股関節屈曲モーメントでは GP 群と non-GP 群間に
おける有意差は認められなかった．しかし BI 時の股関節外旋モー









	 また，蹴り脚の BI 時の膝関節伸展モーメントでは GP 群が












よび BI 時の股関節屈曲角度（Angle）および膝関節屈曲角度が GP















	 体幹の回旋に関しては MHE から BI 間の上位体幹（胸郭部）の







盤部）の角度は non-GP 群が GP 群に比べ有意に小さな値が確認で
きた（図 4−29）．インステップキックでは胸郭部および骨盤部で










の移動速度では，GP 群の TO−FC 間で 3.19±0.42m/sec，FC−BI
間で 2.97±0.30m/sec. non-GP 群の TO−FC 間で 3.16±0.33m/sec，
FC−BI 間で 3.19±0.30m/sec となり FC−BI 間の群間の速度に有意
な差が確認された．また，GP 群では BI に向けて平均速度は下が




























図 4−31．キック動作時のクロスモーション（文献 19 を参考）	 
 
 97 













	 また，GP 群では TO−FC 間速度に比べて，ボールを蹴る直前動
作の FC−BI 間の平均速度の減少が non-GP 群に比べて大きいこと









































	 膝関節可動範囲および屈曲角度では FC 時および BI 時で有意な
差は確認できなかった（図 4−34）． 
 
	 しかし，足関節背屈角度はインサイドキック同様に FC 時および


















	 また，両群ともに床反力最大値は FC 直後に観察され鉛直成分（z）
では GP 群が non-GP 群に比べて有意に大きな値を示した．左右成





もＦC 直後に認められたが GP 群と non-GP 群との間に有意な差は
認められなかった．内転モーメントについては伸展モーメントと同
様に両群の最大値は FC 直後に認められたが，インサイドキックと












TO 以降地面と接地していない蹴り脚に対しＦC から BI の局面で
は地面からの影響を受けるとともにボールを蹴る動作の重要な局





















	 しかし，GP 群は FC から BI までの区間で足関節の背屈角度が小
さいこと，また有意差は確認できなかったが膝関節角度が大きいこ
とから進行方向に対して体幹が後方にあることがインサイドキッ









































































































とも報告されている 47)48)．中高年期以降では変形性股関節の発症率も 50 歳
代に高くなり 46），小児期の形態的異常の他に肥満やスポーツ活動が発症要
因になるとの報告もある 49)50)51)．また，高齢期になると転倒による大腿骨頸





















	 FEM&MBSS は，CT/MRI より得られた形態・構造データを基に個人の骨・関
節構造を反映させた有限要素モデルを作成し，さらに同一対象者の任意動
































5-2-1．動作解析システムによる力学データの抽出《STEP	 1》（図 5−3）	 
5-2-1)-a.力学パラメータの算出概要	 
	 




（Musculo	 Graphic 社）を用いて関節間力（Joint	 Force：以下 JF)
と関節角度を算出する．	 	 	 
	 関節間力の算出は解析に用いたソフトウエア SIMM のアルゴリズ




































(n=male/3,	 55.7±5.0 歳：表 5-1A).	 Bergmann 実験の降段動作





	 本研究の対象者は，健常成人男性 3 名(50.0±1.0 歳：表 5−1B)
に Plug-in	 Gait	 Marker	 Set(39marker)に準じ赤外線反射マー
カーを貼付し(図 4−2，表 4−1 参照),3 次元動作解析装置(Vicon	 
MX	 ×8：250Hz)と床反力計(Kistler	 Force	 Plate	 ×2：1000Hz)







	 解析は SIMM(Musculo	 Graphic 社)を用い,股関節の Joint	 
Force（計測データ）を算出した.	 
	 対象関節は Bergmann 実験ではインプラント挿入関節	 
(R=2,L=1)に対し,本研究では利き脚(R=3)を採用した.比較検
証項目は，股関節の Joint	 Force（計測データ）と Contact	 Force
（文献 54 データ）の推移，	 Joint	 Force（計測データ）と Contact	 
Force（文献 54 データ）の最大値の平均,さらに Joint	 Force
（計測データ）と Contact	 Force（文献 54 データ）の最大時の
大腿骨頭から寛骨臼に向けた力の方向の 3 項目を選択した.	 	 
	 なお,算出された Joint	 Force（計測データ）は体重により正
規化した.また,力の方向は,SIMM 解析にて大腿骨頭座標系に基











	 股関節 Joint	 Force 推移は各試技および平均値(太線)ともに,
静止立位から降段による足部接地直後に股関節角度の増加に
伴い股関節 Joint	 Force 最大値が確認された（図 5−7A）	 	 
	 
	 各試技の股関節 Joint	 Force 最大値は 200−319%BW であり,最

























ア SIMM により算出された推測値（Joint	 Force：計測データ）
の妥当性を検証するため,過去の実験により得られた値
（Contact	 Force：文献 54 データ）と比較検証を行った.	 	 
	 はじめに,両群の力の推移は,静止立位から降段による足部
接地直後に両群とも最大値が認められた.そのことより両群の
力の推移は同じであるといえる	 (図 5−7A/B 参照).	 
	 次ぎに,本研究群（以下,計測データを指す）の股関節 Joint	 
Force の最大値の平均値は約 254%BW に対し,Bergmann 実験の最
大値の平均は 260%BW(NPA)（表 5-2B：点線参照）であり，統計
学的にも差はなく同様と考えることができる.(図 5-8A/B 参照)	 
	 力の方向は,水平面では Bergmann 実験では 35 度大腿骨頭よ
り腹側へ傾きを有していた.また,本研究群では平均 38 度大腿
骨頭より腹側へ傾きを有しており水平面での方向は同様と考










	 そこで,本研究群の股関節角度を約 20 度に合わせ前額の力の
方向を確認した.その結果,前額面での股関節 Joint	 Force の方








たが,本研究群が Bergmann 実験群と同一条件となる 20 度で股
関節角度を調整された場合では本研究群の関節間力は最大値




















































































































































ていない（図 5−14B）．	 	 

































































	 被験者に plug-in-gait-maker-set に準じた貼付部位に反射マーカーを全
身に39カ所貼付し（図4−2，表4−1参照）,	 光学式3次元動作解析装置（Vicon	 
MX	 T020	 Camera	 10台：サンプリング周波数250Hz）と床反力計（Kistler	 Force	 
Plate	 1 枚：サンプリング周波数 1000Hz）を用いて，健常成人男性１名に











「Vicon	 NEXUS	 1.7」（インターリハ社）で行い，ファイル変換後（c3d ファ
イル），動力学解析ソフトウエア「SIMM6.0」（Musculo	 Graphic 社）にて股














での角度を計測した．CT 撮影の範囲は，第 4 腰椎・第 5 腰椎間隙（ヤコビ
ー線）より左右大腿骨遠位端（脛骨大腿関節裂隙）までの範囲を 1mm 幅の
スライス撮影を行った．	 また，大腿骨頭軟骨抽出のため MRI 撮影の条件は








骨も材料特性を設定した 54）．	 	 






































姿勢を設定した．	 解析方法に関しては 5-2-3)を参照．	 
	 























































	 静止立位における恥骨上枝部の相当応力値は 1.53MPa に対し，イ
ンサイドキックでは 7.26MPa，インステップキックで 1.66MPa，イ
ンフロントキックでは 2.90MPa となった.また恥骨下枝では静止立
位 1.47MPa に対し，インサイドキックでは 3.38MPa，インステップ






















































インサイドキックではMHEで 1.28MPa，BIで 3.52MPa，MHFで 7.26MPa
であった.インステップキックでは MHE で 1.36MPa，BI で 7.15MPa，
MHF で 1.16MPa であった.インフロントキックでは MHE で 1.57MPa，
BI で 4.47MPa，MHF で 2.90MPa であった.また恥骨下枝では静止立位
1.47MPaに対し，インサイドキックではMHEで1.27MPa，BIで2.94MPa，
MHF で 3.38MPa であった.インステップキックでは MHE で 8.58MPa，
BI で 5.40MPa，MHF で 2.90MPa であった.インフロントキックでは
















































約 5 倍，インフロントキックで約 2 倍の相当応力が確認された.また恥骨下
枝ではインサイドキックでは静止立位で観察される値の約 2 倍，インステ
ップキックでも約 2 倍の相当応力が確認された（表 6-1）.	 
	 さらに，各キック動作の相ごとの相当応力値を比較すると，インサイド
キックでは静止立位時の相当応力に比べ BI 時で恥骨上枝および下枝が約 3
倍，MHF 時で恥骨上枝が約 5 倍で恥骨下枝約 2 倍となりキック動作が進むに
つれて相当応力値が高くなった.また，インステップキックでは静止立位時
の相当応力に比べ BI 時で恥骨上枝および下枝が約 5 倍，MHF 時で恥骨下枝
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が約 2倍となり BI時で高い相当応力値が確認された.	 インフロントキック
では静止立位時の相当応力に比べ BI 時で恥骨上枝が約 3 倍，恥骨下枝で約










































7-1-2)．大学生を対象にした 3 年間の継続調査 
	 身体的にある程度成熟し,また技術的・体力的に一様な対象群に対し













































































































	 日本におけるサッカー競技人口は約 95 万人（2012 年日本サッカー協会
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a	 記入年月日：	 2008	 年	 	 	 	 月	 	 	 	 日	 	 
b	 氏名	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
c	 生年月日	 ：	 	 	 	 年(西暦)	 	 	 月	 	 	 日	 (年齢)	 	 	 才	 
d	 学年	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 年生	 
e	 身長	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 	 cm	 
f	 体重	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 	 	 kg	 
g	 競技暦	 	 ：	 	 	 	 	 	 	 	 	 年	 
h	 利き脚	 	 	 	 ：	 1.	 右	 	 	 	 	 2.	 左	 
i	 ポジション(現在)：DF,MF はセンターかサイドも選択	 
：1.	 GK	 	 	 2.	 DF	 	 	 3.	 MF	 	 4.	 FW	 
	 
鼠径部周囲の痛みについてお聞きします。  
＊	 鼠径部周囲の痛みはサッカーに多く生じる障害で、主に図 1 に示さ
れる部位  
などに痛みを生じます。  
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 資料 3 
	 
Ⅲ.	 それは以前ですか？現在ですか？	 
1.	 	 以前、痛かったことがあります。(現在、痛みはないです)	 	 	 	 	 	 
2.	 	 以前、痛かったことがあり、現在も痛みがあります。	 	 	 	 
3.	 	 現在、痛みがあります。(初めて痛くなりました)	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 
Ⅳ.	 痛みが生じたときについてお聞きします。	 	 
a.	 それはいつごろですか？(最近のもの)	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 年生時	 (具体的に	 	 	 年前、	 	 	 ヶ月前、	 	 	 日前)	 
	 
	 	 b.	 そのときのポジションはどこでしたか？	 
1. GK	 	 	 	 	 2.	 DF	 (	 C	 .	 L	 .	 R	 )	 	 	 	 	 3.	 MF	 (	 C	 .	 L	 .	 R	 )	 	 	 	 4.	 FW	 
	 
c.	 痛みが生じたのはどの動作のときでしたか？	 
	 	 	 	 	 	 	 	 (痛みが出たきっかけの動作は？)	 
	 	 	 	 	 蹴り足側に痛みを生じた場合	 	 	 	 	 	 軸足側に痛みを生じた場合	 	 
1.	 	 蹴り脚を後ろに引いたとき	 	 	 	 4.	 踏み込んだとき	 
2.	 	 ボールを蹴る瞬間	 	 	 	 	 	 	 	 5.	 蹴り足を後ろに引いたとき	 
3.	 	 ボールを蹴った後	 	 	 	 	 	 	 	 6.	 ボールを蹴る瞬間	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 7.	 ボールを蹴った後	 
	 	 	 	 
d.	 そのとき痛みの生じた場所は？	 
	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 図 2	 
	 	 	 	 	 
	 
1. 右脚の付け根 (右鼠径部)  
2. 左脚の付け根 (左鼠径部) 
3. 右内転筋付着部 
4. 左内転筋付着部 
5. 右側のおなか (右腹直筋部) 
6. 左側のおなか (左腹直筋部)  











	 	 e.	 どのような蹴り方をしたときに痛みましたか？	 
	 	 	 	 	 	 	 1.	 インステップキック	 	 2.インサイドキック	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 3.インフロントキック 4.	 その他	 (	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 )	 
	 	 	 
f.	 どのくらいの程度で蹴ったときに痛みが生じましたか？	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 1.	 軽く蹴る程度	 	 2.	 力強く蹴る程度	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 3.	 その他(	 	 	 	 	 	 	 	 )	 
	 
g.	 痛みがあった時点でのプレーの状況はどうでしたか？	 
	 	 	 	 	 	 1.	 痛みはありましたが、練習量などは同じにできました。	 
2.	 痛みはありましたが、練習量などを抑えてプレーできました。	 	 
3.	 痛みがあったので、	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 一定期間(1 週間以上)プレーはできませんでした。	 
4.	 痛みがあったので、	 
	 	 	 一定期間(1 週間以内)プレーはできませんでした。	 
	 	 	  
	 	 	 h.	 初めて痛みを感じてから現在までの状況はどうですか？	 
	 	 	 	 	 1.	 何度か痛むことがありました。(	 たびたび、	 時々、	 まれに	 )	 	 





	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 
	 









ⅰ.	 競技に関する(練習中・試合中など)	 ケガをしたことがありますか？	 
	 	 	 	 	 ケガの内容を書いてください。診断名があるものはそれを書いてください。	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 時期(いつ頃)・治療方法(手術・リハビリ方法)などを詳しく書いてください。	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 複数のケガがある場合はそれぞれについて書いてください。（裏面に記載しても可）	 
	 	 	 	 	 	 例)左膝関節前十字靭帯損傷、2007 年 10 月 13 日試合中に受傷、11 月 7 日に手術、	 




























	 	 	 	 	 	 	 	 把握と発症者の身体的特徴を検証する。	 
2）研究方法：アンケートによる障害発症調査	 および身体計測	 
3）注意事項：主任研究者は本研究の内容などを外部へ情報提供すること	 
	 	 	 	 	 	 	 なく、守秘することを尊守する。また、個人データの管理	 
	 	 	 	 	 	 	 に関して、データの流出を阻止すべく厳重な管理に努める	 
	 	 	 	 	 	 	 ものとする。学術発表や論文発表などの学術公表において	 
	 	 	 	 	 	 	 も、プライバシーは厳密に保護される。従って、本研究遂	 
	 	 	 	 	 	 	 行にあたり、対象者自身の人権は尊重される。対象者はこ	 
	 	 	 	 	 	 	 の研究に参加・不参加の自由意志を持ち、参加後において	 
	 	 	 	 	 	 	 もその同意を撤回する自由を保障する。また、対象者の希	 
	 	 	 	 	 	 	 望に応じていつでも個人データの破棄が約束されるもの	 
	 	 	 	 	 	 	 とする。尚、主任研究者は、内容に関し不明な時は、理解	 








平成	 	 年	 	 月	 	 日	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 本人	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予定	 
	 	 アンケート配布(具体的説明の上で配布)→後日回収	 

































	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 修士課程 1 年	 村上	 憲治	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 MP	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 080‐1258‐8709	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 研究責任者	 
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 筑波大学体育	 宮川	 俊平	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②股関節部の CT/MRI 撮影  
	  
	 ③アンケート回答者より発症群・非発症群を抽出し、運動計測の同意を 
得られた対象者に 3 次元動作解析装置を使用して動作計測  
	 計測動作  
	 	 	 	 	 a. キック動作（インサイド・インステップ・インフロント）  
	 	 	 	 	 b. サッカー関連動作（ダッシュ・ターンなど）  
	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
対象者  
＊ アンケート調査：サッカー部員 1～4 年生全員 
＊ CT/MRI 撮影	 ：サッカー部員 1～4 年生 
＊ 運動計測	     ：アンケート調査より選ばれた対象者 
 
期間（アンケート調査から運動計測まで）  
2011 年 9 月より 2012 年 3 月まで 
 
具体的予定  
	 	 ＊アンケート配布(具体的説明の上で配布)→9 月中に配布・回収 
	 	 ＊CT/MRI 撮影→撮影の準備ができ次第（11 月もしくは 12 月ぐらい） 
    ＊運動計測→20121 月から 3 月 
	 	 ＊CT/MRI 撮影に関してはアンケート調査実施時に口頭に説明いたします。	  
	 	 ＊運動計測に際して、対象者に連絡し同意が得られれば日程調整を行い、 






































＊ CT 撮影に際し、撮影時間は 5 分程度で終わり、放射線による被曝があ
りま 
すが、被曝量は骨盤部で約 4.0mSv で、年間自然被爆量の約 2 倍である。 
しかし、この値は、医療法施行規則第 30 条の 27(許容線量)で定められた、
妊婦の実効線量当量限度である 10mSvより低い値であり人体に影響を与え
る可能性は低く、法的にも安全基準を満たしています。 
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 Tel	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 Mail	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 実施責任者	 
筑波大学大学院体育系(総合研究棟 D612)	 










【電話   ：０２９－８５３－２５７１（人間総合科学等支援室 体芸支援室 研究支援担当）    





















a 記入年月日：       年 	  	 月	  	  日  
b 氏名	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 	 	 	            
c 生年月日	 ：	 	 	 	 年(西暦)	 	 	 月	 	 	 日	 (年齢)	 	 	 才 
d 学年	 	 	 ：	 	 	 	 	 	 年生 
e 競技暦	 	 ：	 	 	 	 	     年 
f 利き脚    ： 1. 右	     2. 左 
g ポジション(現在の主なポジション)：DF,MF はセンターかサイドも 
                                   選択 
                    ：1. GK  2. DF (C . L . R)  3. MF (C . L . R)  4. FW 
	 	 	 	 	           ＊：（C=センター、L=左サイド、R=右サイド） 
 
股関節周囲の痛みについてお聞きします。  
＊	 股関節周囲の痛みはサッカーに多く生じる障害で、主に図 1 に示さ
れる部位  
などに痛みを生じます。  
	 	 	 	  



























＊動作計測のみ協力	 	 ＊CT/MRI 撮影のみ協力	 	  
＊両方とも協力	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	  
 
年	 月	 日	 	 	 	 	 	  
 

















Ⅱ .過去 1 年以内に図 1 に示すような部位周辺部に痛みを生じたことが
ありますか？   
	 	 	 1. はいあります	   2. いいえありません	 	 	 	  
を選択した方は次の質問以降を答えてください。  
	  	 	 	 	 を選択した方はⅨの質問を答えてください。  
 
Ⅲ .  それはいつですか？  
	 	 	 	 	 例：○月頃…○年生の○月頃… 
 
 
	 Ⅳ．どちらの脚に痛みがありますか？（a・b 両方お答えください）  
a  1．右脚      2．左脚	 	 3．両脚	 	  
            4．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
b  1．蹴り脚	 	 2．軸脚	 	 3．両脚	 	  
            4．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
 
Ⅴ-1. 現在も痛みはありますか？  
1. はいあります	   2．いいえありません 
	  
Ⅴ-2．それ以前に痛みが生じたことはありますか？  
	 	 	 1. はいあります	   2．いいえありません 
 
	 	 	 	 	 	 a. そのときのポジションはどこでしたか？ 
	 	 	 	 	 	 	 	 1．GK     2. DF ( C . L . R )     3. MF ( C . L . R )    
                4. FW 
    	 	 	 	 b．痛みは繰り返しますか？ 
	 	 	 	 	 	 	 	 1．最低年に 1 度はあります	 2．2～3 年に 1 回程度 
	 	 	 	 	 	 	 	 3．その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
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            c．以前の発症後、治るのにどのくらいの期間がかかりましたか？ 
	 	 	            1．2～3 日以内	 2．1 週間以内	 3．2 週間以内	  
                 4．1 ヶ月以内  5．3 ヶ月以内	 6．3 ヶ月以上	  
                 7．その他（	 	 	 	 	 	 ） 
 	 
   Ⅵ .  そのとき痛みの生じた場所はどこですか？（複数回答可）  
 



















1.右脚の付け根 (右鼠径部)  	 2.左脚の付け根 (左鼠径部) 
3.右内転筋付着部 	 4.左内転筋付着部 
5.右股関節部 	 6.左股関節部 
7.右側のおなか (右腹直筋部) 	 8.左側のおなか (左腹直筋部)  
















（a・b を選択して問いの下に記入してください）  
	 	 	 	  a．蹴り方の種類  
1. インステップキック	 	 2.インサイドキック	 	  
            3.インフロントキック 








5. その他（	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ） 
a(例：    1 	  )→b(例：   2    )  
・ a(    	  	  )→b(	 	       ) ・a(   	  	  )→b(	 	 	     ) 
・ a(   	  	 	 )→b(	 	       ) ・a(    	 	  )→b(	 	       ) 
・ a(   	  	 	 )→b(	 	       ) ・a(    	 	  )→b(	 	       ) 
・ a(   	  	 	 )→b(	 	       ) ・a(    	 	  )→b(	 	       ) 
 
Ⅷ．痛みが生じるのはどの動作のときですか？   
	 	 	  	 a.キック動作（当てはまるものに○をしてください）  
・ 踏み込んだとき：1.蹴り脚	 2.軸脚	 3.両脚	  
                               4．その他（	 	 	 ） 
・ 蹴り脚を後ろに引いたとき：1.蹴り脚	 2.軸脚	 3.両脚 
                                        	 4．その他（	 	   ） 
・ボールを蹴る瞬間：1.蹴り脚	 2.軸脚	 3.両脚	  
                                4．その他（	 	 	 ） 
・ボールを蹴った後：1.蹴り脚	 2.軸脚	 3.両脚 













	  離地時：1.痛い	 2.痛くない 




	 	 ⇒  すべての方へお聞きします。  
 Ⅸ．それ以外のケガについてのお聞きします(１年以内の発症のみ) 




             （裏面に記載しても可） 
	 	 	 	 	 	 例)左膝関節前十字靭帯損傷、2007 年 10 月 13 日試合中に受傷、11 月 7 日に手術、 










                  
 
同  意  書 
 
 体育系長  殿 





  説明事項 （説明を受けた項目は、□にチェックして下さい。） 
 
   □ ① 目的と参加の理由 
 
   □ ② 参加方法 
 
   □ ③ 起こりうる副作用等と危険性、その対処方法 
 
   □ ④ 倫理的配慮に関すること 
 
   □ ⑤ 本人の自由意思による同意であること 
 
   □ ⑥ 同意後も不利益を受けず随時撤回できること 
 
   □ ⑦ 同意しない場合でも不利益を受けないこと 
 
   □ ⑧ 個人情報は保護されること 
 
   □ ⑨ 未成年者の場合への説明 
 
  上記の説明を理解した上で、この研究のサッカー選手の股関節障害発症メカニズ
ムの検証-股関節構造と股関節応力との関係- 参加に同意します。  
  
 
  平成  年  月  日 
 
                           氏 名                  
 




の研究について、書面及び口頭により平成  年  月  日に説明を行い、上記のとおり 
同意を得ました 
 
                     説明者         
                       所属 筑波大学人間総合科学研究科スポーツ医学専攻  
                       氏名  村上 憲治  
                     実施責任者        
 
                       所属 筑波大学体育系  
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